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Das  haufige  Vorkommen  der  Brustkrebse  und  die  grosse 
Verschiedenheit  in  der  arztlichen  Beachtung  und  Behandlung 
dieses  Leidens  von  Seite  der  Collegen,  welche  als  Hausarzte 
solche  Patientinnen  in  erster  Linie  berathen,  machen  es  dem 
Chirurgen  zur  Pflicht,  seine  Erfahrungen  mitzutheilen.  Sieht 
man  in  nur  allzu  haufigen  Fallen,  dass  die  ckirurgischen  Ein- 
griffe  zur  Heilung  des  Leidens  erfolglos  sind,  dass  sehr  viele 
Frauen  unzweifelkaft  zu  spat  sich  zur  Yornahme  einer  Operation 
einfinden,  dass  andere  trotz  fruhzeitiger  Berathung  bei  relativ 
gunstiger  Sachlage  sich  nicht  zur  Operation  entschliessen 
konnen,  so  muss  man  sich  lebhaft  und  immer  wieder  die  Frage 
vorlegen,  wie  diese  Verhaltnisse  gebessert  werden  konnen.  Fur 
jeden  Arzt  und  namentlich  fur  jeden  chirurgisch  thatigen 
Arzt  muss  die  Erinnerung  an  solche  Falle  zu  den  schmerz- 
lichsten  gehoren;  jeder  wird  immer  von  Neuem  zum  Studium 
und  zum  Nachdenken  getrieben.  Zweifellos  hat  die  Chirurgie 
im  letzten  Jahrzehnt  grosse  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete 
in  operativer  wie  klinischer  Hinsicht  gemacht;  wir  haben 
grosse  statistische  Arbeiten  aus  verschiedenen  Kliniken,  welche 
manche  Thatsache  constatirt  und  erlautert  haben,  wir  besitzen 
in  dem  Werk  von  Billroth  fiber  die  Krankheiten  der  Brust- 
driisen  x)  vortreffliche  Abschnitte  fiber  den  Brustkrebs ,  docli 


1)  Deutsche  Chirurgie  Lieferung  41.  1880. 
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wird  gerade  durch  solche  Arbeiten  nahegelegt,  wie  viel  noch 
zu  thun  ist.  Grosse  Fortscbritte  in  praktischer  Beziehung 
sind  wohl  in  nachster  Zeit  nicht  von  Einzelnen  zu  erwarten, 
sondern  nur  dann  moglich,  wenn  alle  Aerzte  zusammenwirken. 
Wir  mussen  uns  ganz  besonders  an  unsere  Collegen  wenden, 
welche  bei  Ausubung  ibres  schonen  Berufes  zuerst  in  der 
Lage  sind,  solche  Leiden  im  Beginne  zu  sehen  und  durch 
energisches  Vorgehen  die  Frauen  vor  grossem  Ungliick  zu 
bewahren;  wir  mussen  es  zu  erreichen  suchen,  dass  alle  Aerzte 
in  der  Hauptsache  von  gleichen  Auschauungen  uber  dieses 
Leiden  durchdrungen  sind.  In  diesem  Streben  scheint  mir 
eine  Besprechung  der  Frage  nach  der  Prognose  und  der  Opera- 
bilitat  der  Mamma  Carcinome,  die  noch  nicht  gleichmassig 
beantwortet  wird,  von  einiger  Bedeutung  und  wohl  geeignet, 
in  der  angedeuteten  Richtung  zu  einem  grosseren  Einverstand- 
niss  zu  fuhren.  Ich  will  versuchen ,  diesen  Gegenstand  an 
der  Hand  meiner  eigenen  Erfahrung  zu  besprechen  und  wende 
mich  also  ganz  besonders  an  die  Collegen,  welche  als  praktische 
Aerzte  thatig  sind. 

Meine  Beobachtungen,  die  ich  als  Vorstand  der  chirurg- 
ischen  Poliklinik  in  Munchen  in  ungefahr  6  Jahren  gemacht 
habe,  beziehen  sich  auf  108  Falle.  Von  diesen  waren  operabel 
und  wurden  operirt  56  Patienten.  Yon  26  Frauen  wurde  die 
mogliche  und  dringend  empfohlene  Operation  verweigert. 
Und  26  Falle  erwiesen  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  als 
in  operabel.  Wird  dies  Verhaltniss  in  Procenten  ausge- 
driickt,  so  ergibt  sich: 

operirt  52  Proc. 
inoperabel  24  „ 

Operation  verweigert  24  „ 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  im  Ganzen  58  Frauen 
mit  Brustkrebs  blutig  operirt  wurden,  da  auch  bei  zwei  im 
Ganzen  inoperabeln  Fallen  aus  besonderen  Griinden  die  Mamma 
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exstirpirt  wurde.  Rechnet  man  hierzu  noch  3  grosse  Recidiv- 
Operationen,  so  sind  es  61  Operationen  an  58  Patienten.  2) 
Bezuglich  der  pathologischen  Anatomie  der  Mamma  Car- 
cinome  verweise  ich  auf  das  Buch  von  Billroth  und  werde 
meine  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  hieriiber 
bei  einer  andern  Gelegenheit  mittheilen. 

Gehen  wir  an  die  klinis che  Untersuchung  eines 
Falles  von  Mamma  Carcinom,  so  handelt  es  sich  nach  Fest- 
stellung  des  vermuthlich  carcinomatosen  Knotens,  nach  Be- 
achtung  seiner  Grosse,  seines  Sitzes,  seiner  Begrenzung  in  der 
Mamma  in  erster  Linie  um  eine  sorgfaltige  Untersuchung 
der  Haut,  welche  den  Knoten  und  die  Mamma  deckt.  So- 
fort  in  die  Augen  fallend  sind  die  tiefen  kraterformigen  Ge- 
s  c  h  w  ti  r  e ,  welche  durch  Aufbruch  grosserer  und  meist  rasch 
wachsender  Krebsknoten  entstanden,  den  Beweis  liefern,  dass 
es  sich  um  schwere,  schon  vorgeschrittene  Falle  handelt. 
Auch  wenn  bei  relativ  kurze  Zeit  bestehenden  Krebsknoten 
der  Aufbruch  durch  ausserlich  aufgelegte  reizende  Salben  und 
Pflaster  erzeugt  wurde,  ist  dieser  Befund  schon  deshalb  prog- 
nostisch  ungunstig,  weil  jede  reizende,  und  gar  Eiterung  und 
Aufbruch  bewirkende  Behandlung  eines  Krebsknotens,  den- 
selben  in  den  Zustand  rascheren  Wachsthums  und  grosserer 
Bosartigkeit  versetzt.  Oberflachlichere  und  zuweilen  durch 
sorgsame  Pflege  in  leidlich  gutem  Zustande  gehaltene  Ge- 
schwiire  sind  im  Ganzen  von  gleich  ungunstiger  prognostischer 
Bedeutung,  doch  sind  die  Falle  relativ  haufig,  in  denen  trotz- 

2)  Der  Zeit  nach  kamen  die  108  Falle  von  Mamma  Carcinom  derart 
zur  Beobacktung,  dass  1879  2  Falle  (in  9  Monaten), 

1880  5  „ 

1881  9  „ 

1882  26  „ 

1883  22  „ 

1884  22  „ 

1885  22  „  (in  7  Monaten,  bis  Ende  Juli) 

untersucht  wurdeu. 
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dem  noch  ein  giinstiges  Operationsresultat  erzielt  werde: 
kann.  Ueberhaupt  ist  ein  geschwtiriger  Aufbruch  an  sic! 
keine  Contraindication  gegen  eine  Operation.  Nur  muss  de 
Operateur  die  grosste  Sorgfalt  anwenden,  dass  von  dem  schwe 
vollig  zu  desinficirenden  Geschwur  nicht  die  Operationswund. 
inficiit  werde.  Dies  gelingt  bei  grossen  jauchigen  Geschwiirei 
am  besten,  indem  der  Geschwurskrater  nach  vorhergehende: 
Reinigung  mit  antiseptischem  Yerbandmaterial  ausgestopft  unc 
durch  an  die  Haut  festgenahte  Compressen  verschlossen  wird 
Andernfalls  miisste  der  ganze  Geschwurskrater  vor  der  Opera¬ 
tion  energisch  mit  dem  Gliiheisen  ausgebrannt  werden. 

In  manchen  Fallen  findet  sich  die  Haut  oberhalb  eines 
Krebsknotens  in  anderer  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Die  Haut  ist  dann  meistens  mit  dem  Knoten  etwas  verlothet : 
aber  es  ist  keine  Spur  von  jener  blaulichen  Farbung  und  Yer- 
diinnung  der  Haut,  welche  sich  bei  allmahlicher  Yorbereitung 
des  geschwtirigen  Aufbruches  entwickelt,  sondern  die  Haut  ist 
derb,  eher  etwas  verdickt,  oft  etwas  gerothet.  Das  Carcinom 
der  Mamma  bietet  hierbei  stets  die  infiltrirte  Form,  was 
aber  nicht  verhindert,  dass  die  veranderte  Hautstelle  sogar 
etwas  narbig  eingezogen  erscheinen  kann.  In  der  nachsten 
Umgebung  einer  uber  dem  Knoten  derart  veranderten  Hautstelle 
finden  sich  nun  meistens  kleine  Knotchen  in  der  Haut 
eingelageit ,  seltener  sind  die  Knotchen  in  sonst  normaler 
Haut  und  ohne  die  geschilderte  Hautveranderung  gewisser- 
massen  als  Centrum  zu  haben  vorhanden.  Diese  Kn otchen 
sind  von  grosster  prognostischer  Bedeutung.  Sie  liegen  isolirt 
von  einander;  nach  einem  Mittelpunkte  zu  sind  sie  grosser 
und  zahlreicher  vorhanden,  confluiren  zuweilen  und  bilden 
dann,  je  nach  ihrer  Form  und  Menge,  kleinere  und  grossere 
erhabene  Leisten  in  der  Haut,  welche,  meist  rothlich  gefarbt, 
und  nicht  selten  injicirte  Gefasse  zeigend,  von  derberem  Ge-. 
fiige  als  die  umgebende  Haut,  manchmal  geripp-  oder  geweih- 
formige  Figuren  darstellen.  Im  Anfang  sind  diese  Knotchen 
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ber  sparlich,  in  gesunder  Haut  isolirt  und  klein,  und  nach 
ler  Peripherie  zu  verschwinden  sie  allmalig.  Die  aussersten 
ind  oft  ganz  fiberaus  klein  und,  da  sie  kaum  fiber  das  Niveau 
ler  Haut  vorspringen  und  nicht  gerothet  sind,  mit  dem  Auge 
licht  zu  erkennen ;  man  nimmt  sie  nur  durch  ganz  sorg- 
altige  Untersuchung,  namentlich  durch  eine  zarte  Palpation,  . 
nit  den  ganz  leicht  fiber  die  Haut  streifenden  Fingerspitzen 
vahr.  Und  haufig  werden  sie  fibersehen.  So  leicht  ihre 
Jntersuchung  bei  fortgesc-hrittener  Entwicklung  ist,  und  so 
ehr  sie  dann  in  die  Augen  springen,  so  grosse  Sorgfalt  gehort 
lazu,  sie  in  ihren  ersten  Anfangen  und  in  der  weitesten 
Peripherie  zu  erkennen.  Dss  Centrum,  urn  das  sich  diese 
£notchen  meist  ziemlich  gleichmassig  entwickeln,  entspricht 
ler  Hautstelle  fiber  dem  Krebsknoten ;  sie  konnen  also  an 
iner  Seite  oder  Halfte  der  Mamma  entwickelt  sein,  wahrend 
lie  andere  noch  frei  ist.  Die  Richtung  ihrer  Ausbreitung  und 
Cntwicklung  ist  aber  in  der  Folge  besonders  gegen  die  Achsel- 
;egend  und  ausserdem  nicht  selten  auch  gegen  die  andere 
damma  hin  mehr  ausgesprochen.  Besonders  gegen  die  Achsel 
ind  ganze  seitliche  Brustregion,  selbst  bis  auf  die  Rfickenhaut 
ibergreifend,  zeigen  sich  diese  Knotchen  bei  den  weit  ent- 
rickelten  Fallen;  die  Haut  fiber  der  Mamma  und  in  ihrer 
alieren  Umgebung  ist  dann  durch  die  erwahnten  Verander- 
ingen  zu  einer  derb  infiltrirten,  dicken,  schwieligen  Masse 
imgestaltet,  hervorgegangen  aus  den  massenhaft  vorhandenen 
nd  confluirten  Knotchen.  Die  Mamma  bekommt  dabei  meist 
inen  etwas  geschrumpften ,  prallen  Charakter  (Panzerkrebs) ; 
urn  Aufbruch  und  zur  Geschwfirsbildung  kommt  es  hierbei 
elten  oder  erst  sehr  spat,  wahrend  ein  Nassen  wie  bei 
^czem  und  Erosionsgeschwfire  an  der  Mamilla  haufig  sind. 

Was  bedeuten  diese  Knotchen?  Billroth  halt 
lie  Bedeutung  derselben  „bis  jetzt  ffir  vollig  unaufgeklart44  3) 


3)  1.  c.  S.  111. 
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und  halt  namentlich  durchaus  nicht  fur  erwiesen,  dass  es  sicl 
um  Krebsknotchen  handle.  Das  halte  ich  jedoch  fur  zweifel- 
los  und  finde  den  Beweis  dafflr,  dass  es  wirkliche  Krebs- 
knotchen  sind,  klinisch  in  der  Thatsache,  dass  solche  Knot-! 
chen,  bei  einer  Operation  in  der  umgebenden  Haut  zuruck- 
gelassen ,  den  directen  Ausgangspunkt  eines  continuirlichen 
Recidives  abgeben,  und  histologisch  in  dem  Nachweis,  dass 
die  Knotchen  in  der  That  die  charakteristischen  Details  eines 
„infiltrirten“  Epithelial  -Carcinoms  darbieten.  Andere  Be- 
obachter  sind  auch  zu  dieser  Anschauung  gekoramen.  Hier- 
nach  sind  diese  Krebsknotchen  als  discontinuirliche  Aus- 
breitungen  des  Carcinoms  auf  dem  Wege  der  Saftcanalchen 
und  Lymphbahnen  aufzufassen.  Sie  sind  klinisch  noch  von 
besonderem  Interesse,  indem  sie  zeigen,  wie  weit  und  sprung- 
weise  fortschreitend  die  Ausbreitung  eines  Carcinoms  ge- 
schehen  kann,  wie  leicht  also  solche  und  gar  noch  kleinere,  grob 
noch  unkenntliche  periphere  Keime  durch  deren  Uebersehen 
bei  der  Operation  den  Ausgangspunkt  der  Recidive  abgeben,  i 
und  wie  schwer  es  fur  den  Operateur  ist,  in  der  That  alles 
Kranke  zu  entfernen,  da  er  zu  diesem  Zwecke  gerade  bei 
solchen  Fallen  die  Grenzen  der  eigentlichen  Krebsgeschwulst  : 
ausserordentlich  weit  umgehen  muss.  Hieraus  ergibt  sich  I 
nun  auch  die  piognostischeBedeutung  der  Knotchen; 
sie  ist  hochst  ungiinstig.  Einen  Brustkrebs  mit  dieser  Knot-  | 
chenbildung  halte  ich  fur  nahezu  die  schlimmste  Form,  die 
es  gibt.  Die  Ursache  der  Malignitat  liegt  in  der  grossen,  i 
discontinuirlichen  Ausbreitung  der  aussersten  Krebskeime ;  und 
wie  wir  dies  in  der  Haut  zum  Theil  sehen  und  fiihlen  konnen, 
so  sind  wir  berechtigt,  es  auch  fur  das  Zellgewebe,  die 
Fascien  der  ganzen  Pectoral-  und  Intercostalgegend  anzu- 
nehmen.  Der  zweite  Grund  ist,  dass  gerade  bei  dieser  Form 
haufig  und  frtihzeitig  Krebs-Metastasen  in  inneren  Organen, 
besonders  Leber,  dann  auch  Lunge  und  Knochen,  vorkommen. 
Fur  mich  gilt  ein  derartiger  Brustkrebs  als  inoperabel, 
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inn  die  kleinsten  noch  nachweisbaren  Knotchen  die  Region 
r  Mamma  selbst  uberschreiten ;  so  traurig  und  scbmerzlich 
ist,  die  Hilflosigkeit  einzugesteben,  so  ist  es  doch  besser, 

*  eine  Operation  vorzunehmen,  die  selbst  im  besten  Falle 
r  Patientin  nicbt  das  Geringste  nutzt.  Ich  meine,  dass  die 
jfmerksamkeit  mehr  auf  diese  Verhaltnisse  gerichtet  werden 
uss.  Denn  es  kommt  vor,  dass  die  Collegen  einen  Fall  fur 
nstig  und  geeignet  zur  Operation  anseben,  weil  sie  sich 
rch  die  relativ  kleine  Gescbwulst  in  der  Mamma  tauschen 
?sen  und  weil  sie  die  vorhandene  Knctchenentwicklung  in 
r  Haut  tibersehen  oder  nicht  wiirdigen.  Ich  kenne  einen 
ill,  der  von  mir  fur  i  n  o  p  e  r  a  b  e  1  erklart  wurde ;  es  war  eine 
'jahrige,  sonst  kraftige,  etwas  fette  Frau.  Die  ganze  linke 
amma  in  toto  verscbiebbar,  gleichmassig  rund,  nicht  hangend, 
hr  fest.  Die  Oberflache  der  Haut  uber  der  Mamma  ist 
ass  und  mit  zahlreichen  linsengrossen,  flacben  Erhabenheiten, 
notchen,  versehen.  Die  Knotchen  nehmen  nacb  der  Peri- 
lerie  zu  ab,  die  aussersten  nur  durch  das  Gefuhl  wabrnehm- 
ir,  reichen  uber  die  Mamma  hinaus.  Grosses  Drtisenpacket 
linker  Achselhohle;  seit  einiger  Zeit  etwas  „  Ziehen*  im 
iken  Arm,  doch  kein  Oedem.  Seit  4  Wochen  ist  die  Zu- 
ihme  der  Geschwulst  besonders  kenntlich ;  die  Knoten  in 
ir  Brust  angeblich  erst  vor  7  Wochen  bemerkt. 

Von  anderer  Seite  wurde  die  Frau  operirt  und  ich  hatte 
elegenheit,  die  exstirpirte  Geschwulst  zu  untersuchen;  die 
aut  uber  der  Geschwulst  war  nicht  uber  den  Bereich  der 
'notchenentwicklung  exstirpirt  worden,  und  in  der  Schnittlinie 
nden  sich  angeschnittene  Knotchen,  allerdings  von  grosser 
leinheit.  Der  Verlauf  der  Wundheilung  wurde  durch  einen 
nglucklichen  Zufall  unterbrochen  und  uber  die  Section  erfuhr 
;h  durch  die  Gute  des  Hausarztes,  dass  in  der  Leber  mehrere 
[rebsknoten  sich  fanden,  und  dass  die  genaue  Untersuchung 
er  Wunde  auch  hier  krebsige  Stellen  constatiren  liess. 
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Diese  Form  des  Brustkrebses  mit  Knotchenbildung  i 
der  Haut  babe  ich  auffallend  haufig  hier  beobachtet.  E 
kam  mir  immer  vor,  als  sei  diese  Form  hier  haufiger  ali 
anderswo,  soweit  ich  dies  wenigstens  aus  klinischen  Berichtei 
und  aus  den  Erfahrungen  in  meiner  Assistentenzeit  in  del 
Leipziger  Klinik  schatzen  kann.  Von  den  26  Fallen,  welch* 
ich  fur  inoperabel  eiklart  habe,  boten  21  diese  Knotchenform 
Die  Z  e  i  t  d  a  u  e  r  bis  zur  Entwicklung  eines  solchen  nich 
mehr  operabeln  Zustandes  ist  verschieden,  doch  in  vielen  Faller 
nicht.  gross.  Wahrend  B  i  1 1  r  o t h  das  Einsetzen  der  Knotchen- 
eruption  relativ  spat  und  langsam  verlaufend  annimmt  und 
demgemfiss  diese  Formen  bezuglich  der  Malignitat  hinter  die; 
seiner  Meinung  nach  bosartigsten ,  gross-  und  weichknotigen 
Carcinome  rubricirt,  finden  sich  unter  meinen  Beobachtungen 
nicht  wenige,  welche  in  4  bis  6  Monaten  den  inoperabelen 
Zustand  darboten  und  in  weiteren  5  bis  6  Monaten  ihreml 
Leiden  erlegen  waren.  In  der  Mehrzahl  dauerte  es  allerdings 
schon  Jahr  und  Tag,  und  war  der  weitere  Verlauf  derart,  wie: 
lhn  Billroth  fur  die  schlimmsten  Falle  dieser  Art  schildert 
Dass  es  endlich  Falle  gibt,  in  denen  sich  das  Leiden  nochi 
Jahre  lang  hmauszieht,  will  ich  nicht  leugnen,  aber  ich  finde 
auffallend  wenige  solche  unter  meinen  Beobachtungen. 

Das  weitere  Schicksal  dieser  in  operabeln  Falle 

ist  h5chst  traurig.  Wahrend  die  Hautaffection  in  der  oben 
schon  angedeuteten  Weise  fortschreitet,  sind  die  Frauen,  meist 
durch  Schmerzen  gequalt,  mehr  und  mehr  auf  das  Morphium 
angewiesen.  Der  Arm  schwillt  an  und  wird  ganzlich  un- 
brauchbar.  .  Es  kommt  zu  Metastasen  in  inneren  Organen  und 
besonders  in  die  Augen  fallend  sind  oft  diejenigen  in  den 
Knochen,  vor  alien  in  Femur  und  Humerus,  auch  Wirbel,  da 

sic  zur  Spontanfractur  fiihren  und  die  Pflege  solcher  Kranken 
sehr  erschweren. 

Kann  ein  solcher  Fall  noch  operirt  werden, 
so  muss  die  Haut  und  das  Zellgewebe  bis  auf  den  frei  zu 
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>raparirenden ,  meist  mit  zu  exstirpirenden  Muskel  noch  drei 
linger  breit  ausserlialb  der  aussersten  Grenze  nachweisbarcr 
£notchen  entfernt  werden.  Wird  nicht  in  dieser  Weise  aus- 
nebig  operirt,  so  hat  man  keine  Aussicht  auf  Vermeidung 
;ontinuirlicher  Recidive,  wahrend  auf  diese  Weise  ein  gfinsdiger 
Erfolg,  mehrjahrige  oder  gar  dauernde  Heilung  erlangt  werden 
{ann.  Ich  wiederhole,  dass  ich  Falle,  in  denen  die  kleinsten 
loch  nachweisbaren  Knotchen  die  Region  der  Mamma  selbst 
Iberschreiten,  fur  inoperabel  halte,  mag  der  Befund  sich  im 
Qebrigen  auch  relativ  giinstig  gestalten. 

Wir  miissen  bei  der  Untersuchung  der  Haut  noch  eine 
dritte  Form  erwahnen:  Die  Haut  fiber  dem  Krebsknoten 
in  der  Mamma  ist  hier  in  einer  solchen  Weise  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen,  dass  die  Yeranderung  der  Haut  kurz  eine 
entzfindliche  genannt  werden  muss.  Die  Haut  ist  hier 
in  einem  gewissen  Umfange  infiltrirt,  gerothet,  schmerzhaft, 
weniger  verschiebbar,  ja  sogar  odematos.  Diese  Complication 
entwickelt  sich  meist  sehr  rasch,  ohne  besondere  Ursache,  bei 
verschiedener  Zeitdauer  des  Mammaknotens.  ^Nach  meinci 
Erfahrung  sind  es  fast  immer  jfingere,  kraftige,  ja  besonders 
fippige  Frauen,  bei  denen  dieser  Zustand  auftiitt.  Die  ent- 
zfindlich  veranderte  Haut  ist  fiber  dem  Knoten  mehr  odei 
weniger  unverschiebbar ;  die  Hautporen  (Schweissdrfisenmfin-. 
dungen  etc.)  erscheinen  an  der  Stelle  grosser  und  etwas  aus- 
einandergerfickt.  In  einem  Falle  fand  ich  die  Haut  der 
Mamma  odematos  und  zahlreiche  Striae,  wie  sie  bei  Schwangeren 
an  der  Bauchhaut  vorkommen,  imponirten  als  leicht  vor- 
springende  Leisten,  wahrend  diese  Striae  atrophicae  auf  der 
gesunden  Seite  in  der  gewohnlichen  Weise  sich  zeigten.  Auch 
bei  dieser,  man  konnte  sagen,  entzfindlichen  Form,  kommt  es 
zu  einer  Art  Panzerbildung  durch  die  allmahlig  fortschreiten- 
den  Yeranderungen  in  der  Haut;  es  ist  gewohnlich,  dass  auch 
Knotchenbildung,  wie  in  den  oben  geschilderten  Fallen  sich  ein- 
stellt  und  das  Bild  complicirt.  Aber  ich  constatire,  dass  in  den 
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Fallen,  von  welchen  hier  die  Rede  ist,  zuerst  entztindliche  Yeri 
cei  ungen  in  der  Haut  iiber  der  Mamma  in  grosserem  Umfan 
mcht  selten  in  mehrfacher  Wiederkehr  sich  zeigen,  an  welc 
dann  erst  secundar  die  Knotchenbildung  sich  anschliesst.  D  i  e  | 
entzu nd lichen  Falle  sind  nach  meiner  Frfahrung  ( 
allerschlimmsten,  diejenigen,  in  welchen  der  traurige  Yerla 
am  raschesten ,  man  konnte  sagen ,  foudroyant  sich  abspie 
ch  habe  6  solche  Falle  operirt  und  sehr  traurige  Results 
eizie  t.  In  o  Fallen  trat  Wochen  oder  einige  Monate  na< 
der  Operation  locales  oder  Driisenrecidiv  auf  mit  allgemeine 
auf  mneren  Metastasen  beruhendem  Sichthum,  welches  sel 
rasch  zum  Tode  fuhrte.  In  einem  Falle  war  der  Yerlai 
etwas  gunstiger;  obgleich  bei  der  Operation  das  Leiden  sic 
a  s  sehr  fortgeschritten  zeigte  und  mit  Durchschneidung  be:i 
ei  Muse,  pectorales  die  Ausraumung  der  Drusen  bis  in  di 
Infraclaviculargrube  fortgesetzt,  die  Vena  axillaris  mit  exstirpii 
werden  musste,  hielt  der  Erfolg  doch  2>/4  Jahre,  zu  welche 
eit  sich  Patientm  mit  einem  Drusen-Carcinom  oberhalb  de 
Clavicula  aber  olme  Recidiv  in  der  Brustgegend  und  Achsel 
hohle  vorstellte;  diese  Qeschwulst  hatte  sich  in  den  letztei 
3  Monaten  entwickelt.  Also  selbst  bei  diesen  schlimmster 
ormen  braucht  man  nicht  zu  verzweifeln,  aber  man  musf 
doppelt  sorgfaltig  und  ausgiebig  operiren. 

In  einem  Falle  dieser  Art  waren  die  entzundlichen  Er- 
schemungen  derart  in  den  Vordergrund  getreten,  dass  die 
Diagnose  auf  Mastitis  gestellt  und  Patientin  wegen  des  schein- 
bar  schleichenden  Verlaufes  derselben  nach  Krankenheil  zur; 
Cur  gesendet  war.  Bei  ihrer  Rflckkehr  war  dann  der  Fall! 
wegen  Verdachtes  auf  Carcinom  mir  vorgestellt  und  sofort 
openrt  worden  (am  8.  IX.  1882).  Obgleich  der  Verlauf 
gunstig  war  und  die  Heilung  zu  Stande  kam,  stellte  sich  doch 
sehr  bald  em  locales  Recidiv  ein  und  Patientin  erlag  ihrem 
schweren  Leiden  schon  am  12.  XI.  1882. 
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Eine  gewisse  Aehnlichkeit  dieser  entzundlichen  mit  der 
[notchenform  kann  nicht  geleugnet  werden,  und  so  mag  auck 
as  Zustandekommen  und  die  Malignitat  beider  Formen  auf 
•leichen  oder  ahnlichen  Ursachen  beruben.  Ohne  hier  weiter 
uf  diese  interessante  und  fur  die  Aetiologie  der  Carcinome 
ledeutsame  Frage  weiter  einzugehen,  mochte  ich  nur  darauf 
linweisen,  dass  diese  Erscheinungen  wobl  nicht  auf  einer  be- 
ondersbosartigen  und  infectiosen,  also  qualitativ  ausgezeichneten 
himarerkrankung  der  Mamma  beruhen,  sondern  vielmehr  auf 
lem  vielleicht  zufalligen,  wahrscheinlich  aber  durch  indivi- 
luelle  anatomische  Anordnung  bedingten  Ein-  und  Vordringen 
tuf  gewissen  Yerbreitungsbabnen  (Lymphgefasse ,  Saftcanal- 
•hen).  Dafur  spricbt  unter  Anderm  der  Umstand,  dass  nacli 
ocal  erfolgreicher  Exstirpation  solcher  Geschwiilste  die  Drusen- 
•ecidive  sich  nicht  anders  verhalten  als  in  andern,  gewohn- 
ichen  Fallen.  Der  entztindlicbe  Charakter  berubt  auf  einer 
Steigerung  jener  bei  jedem  infiltrirten  Krebs  bekannten  Yor- 
gange,  welcbe,  als  reactive  aufgefasst,  in  der  That  zu  den 
entzundlichen  Erscheinungen  die  innigste  Beziehung  haben, 
respective  mit  denselben  identisch  sind. 

Nachst  der  Haut  als  Decke  verdient  die  Musculatur 
der  Pectoralregion  als  Basis  der  Brustkrebse  eine  sorgfaltige 
Untersuchung.  Bei  jedem  Falle  dieser  Art  ist  es  wichtig, 
festzustellen,  ob  der  Tumor  auf  den  Muskeln  verschiebbar  ist, 
oder  ob  schon  bei  der  kliniscben  Untersuchung  Yerwachsungen 
der  Geschwulst  mit  der  Brustmusculatur  nachweisbar  sind. 

Wie  ist  diese  Untersuchung  vorzunehmen? 
Man  ist  nur  zu  leicht  geneigt,  zu  glauben,  dass  eine  solche 
Yerwachsung  ausgeschlossen  sei,  wenn  die  Mamma  sich  etwas 
auf  und  nieder  verschieben  lasst ;  man  vergisst  oft,  dass 
Cautelen  bei  dieser  Priifung  anzuwenden  sind.  Ja,  wenn  die 
Yerschiebung  mehr  in  horizontaler  Bichtung,  entspreckend  der 
Langsachse  der  Pectoralisfasern ,  versucht  wurde !  Aber 
meistens  pruft  man  in  der  Bichtung  von  oben  nach  unten, 
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also  in  einer  Richtung,  welche  in  doppelter  Hinsicht  Fel 
gestattet :  einmal  indem  durch  das  Gewicht  der  etwas  hang 
den  Mamma  die  Gewebe  in  dieser  Richtung  gedehnt  und  v 
schieblicher  werden ;  dann  und  hauptsachlich  aber,  weil  tr 
vorhandener  Verwachsung  eine  Yerschiebbarkeit  innerhalb  ( 
im  Ganzen  senkrecht  zu  ihrem  Langsverlauf  getroffenen  Musk 
fasern  zu  Stande  kommt. 


Diese  Priifung  darf  in  Wahrheit  nur  g 

schehen,  wenn  der  Pectoralis  major  in  den  Z 

stand  moglic lister  Spannung  verse tzt  ist;  denn  r 

m  diesem  Zustande  sind  die  Muskelbiindel  in  querer  Bichtu 

zu  einander  nicht  verschiebbar.  Diese  Spannung  wird  erreic 

durch  passive  Dehnung  des  Muskels  bei  Abduction  des  ( 

erhobenen  Armes.  Diese  Position  ist  gunstig  zur  Untc 

suchung ;  jedoch  noch  gfinstiger  und  auch  deshalb  geeignet* 

weil  die  erst  erwahnte  Position  in  ihrer  erwunschten  maximal 

Holie  zuweilen  nicht  erreichbar  ist,  erscheint  es,  wenn  w 

den  grossen  Brustmuskel  in  den  Zustand  hoher  activer  Coi 

traction  versetzen.  Dies  geschieht,  indem  die  Patientin  ai 

unsere  Aufforderung  hin  versucht,  den  etwas  vom  Korper  a! 

ducirten  und  von  einer  dritten  Person  in  dieser  Stellung  g< 

waltsam  fixirten  Arm  an  ihren  Korper  heranzubewegen.  J 

ra:  tvoller  die  Patientin  diese  Adduction  auszufiihren  bestrei 

ist  wahrend  sie  in  der  ganzen  Zeit  der  Untersuchung  that 

sachlich  daran  verhindert  wird,  -  um  so  besser.  Der  Pec 

toralis  wird  dabei  hart  und  unverschiebbar  wie  ein  Brett,  um 

mancher  Fall,  in  welchera  vorher  die  Yerschiebbarkeit  de 

Tumors  vollig  erschien,  zeigt  bei  dieser  Prufung  einen  ander, 

Charakter  indem  die  feste  Verwachsung  mit  der  Unterlagi 

zu  Tage  tntt.  Erne  kurze  Erlauterung  fur  die  Patientin  und 

die  dntte  Person  geniigt  immer,  diesen  Untersuchungsmodus 
zu  ermoglichen. 

a  .  n^chgewiesene  Verwachsung  beweist,  dass 
ei  a  wei  er  voigeschritten  ist,  als  man  wohl  anfangs  meinte; 
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s  Symptom  ist  also  prognostisch  eher  ungunstig,  aber  es 
leider  so  haufig,  dass  man  schon  deshalb  lernen  musste, 
ne  Bedeutung  abzuschwachen.  In  der  That  gilt  es  als 
‘gel,  dass  die  Verwachsung  mit  dem  Muskel  und  das  Ein- 
ingen  der  Krebselemente  in  denselben  eine  Contraindication 
gen  die  Operation  nicht  abgibt.  Der  Muskel  muss  eben  in  einiger 
lsdehnung,  manchmal  nahezu  vollig,  mitexstirpirt  werden. 

Eine  Verwachsung  des  Carcinoms  mit  denRippen 
,  imraer  leicht  zu  constatiren;  die  Geschwulst  ist  absolut 
verschiebbar  und  zeigt  auch  in  anderer  Beziehung  Er- 
heinungen,  welche  als  Zeichen  langeren  Bestehens  aufzu- 
3sen  sind.  Man  beobachtet  diese  Verwachsung  mit  dem 
:ustkorb  gliicklicherweise  selten,  haufiger  bei  schlimmen 
icidiven  als  bei  noch  nicht  operirten  Fallen. 

Die  Bedeutung  dieser  Verwachsung  ist  sehr  ungunstig. 
tid  wenn  es  auch  nicht  unmoglich  ist,  den  Brustkorb  in  der 
reite  mehrerer  Rippen  bis  auf  die  Pleura  operativ  zu  ent- 
rnen ,  so  miissen  solche  Falle  in  der  Regel  doch  fur  i  n- 
lerabel  gelten,  da  sie  in  anderer  Richtung  auch  so  weit 
rgeschritten  sind,  dass  aus  diesem  Grunde  die  Operation 
►ch  resultatlos  bleiben  wiirde.  Ein  oberflachliches  Abschaben 
ler  Abmeiseln  der  Rippen  ist  unter  alien  Umstanden  in 
lchen  Fallen  zu  verwerfen,  da  eine  solche  Operation  nicht 
;n  geringsten  Vortheil  bringen  wiirde. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Beriicksichtigung  der  bis- 
ir  erwahnten  localen  Verhaltnisse  ist  die  sorgfaltige 
nter such un g  der  Lymphdriisen,  zuniichst  derjenigen 
der  Achselhohle.  Wir  finden  diese  Drtisen  fast  immer 
i  kleineren  Oder  grosseren  Packeten  entartet.  Wie  viele 
ollegen  sind  leider  immer  noch  der  Ansicht,  dass  der  Nach- 
eis  dieser  Drtisen  zur  Diagnose  eines  Mammacaicinoms 
lumganglich  nothig  und  dass  eine  Operation  solange  nicht 
erechtigt  sei,  als  sie  die  Drtisenvergrosserung  nicht  nachzu- 
eisen  im  Stande  sind! 
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Ueber  die  Auffassung  dieser  Drfisenschwi 
1  u  n  g  1st  man  heut  zu  Tage  nicht  mehr  versehiedener  Meinui 
Wir  sind  alle  davon  fiberzeugt,  dass  die  Keime  des  Bru 
krebses,  als  eines  zunachst  immer  localen  Leidens,  durch  c 
Leben,  die  Circulationsvorgange  in  dem  Korper  des  Patient: 
zur  Ausbreitung  gelangen  und  dabei  gewissen  normalen  Bahnf 
den  Lymphgefassen  folgen.  Oft  genug  kommt  es  an  und 
diesen  Lymphgefassen  zu  grob  anatomisch  und  histologis, 
nachweisbaren  zapfenformigen  carcinomatosen  Bildungen ;  mei 
sind  sie  aber  grob  nicht  erkennbar.  Mit  Sieherheit  ’  find 
man  dann  die  epithelialen  Keime,  die  gefahrlichen  Tragi 
der  Krankheit  in  den  nachstgelegenen  Drfisen.  Wissen  w 
doch  aus  vielen  und  verschiedenen  Einzelbeobachtungen,  da 
die  Lymphdrfisen  uberhaupt  wie  feine  Siebe  gewisse  kleii 
korperliche  Elemente  zuruckhalten,  welche  die  Lymphgefasi' 
ohne  Hinderniss  durchwandert  haben.  So  bleiben  auch  d 
carcinomatosen  Elemente  in  den  Drusen  haften,  linden  hier  de 
Boden  zum  Wachsthum  und  zur  Ausbreitung:  das  DruseB 
carcmom  wird  immer  ausgebildeter  und  es  verhalt,  sieh  nu 
zur  centralwarts  nachstgelegenen  Drusengruppe,  wie  zu  der  erst 
mficirten  Drusengruppe  der  primare  Brustkrebs.  Man  druck 
diese  Verhaltnisse  nicht  ubel  aus,  indem  man  von  Etappen 
stationen  spricht,  welche  die  Drusengruppen  darstellen:  de: 
lemdliche  Weg  geht  mit  dem  Lymphstrom  in  den  Korper 
m’s  Blut;  ist  es  soweit  gekommen,  so  ist  die  allgemeine  Krebs- 
infection  ennoglicht,  der  Organismus  ist  verloren. 

Die  Stationen,  welche  die  carcinomatosen  Elemente  zu 
passiren  haben,  welche  aus  einem  Brustkrebse  fortwandern, 
sind  die  Drusen  der  Achselhohle,  sodann  die  Drusengruppe 
der  Infraclaviculargegend,  endlich  die  der  Supraclaviculargrube. 
Weiter  konnen  wir  sie  am  Lebenden  nicht  verfolgen  und  sind 
sie  soweit  gekommen,  so  steht  ihnen  der  Weg  otfen. 

So  ungetheilt  unsere  Anschauung  fiber  diese  pathologische 
Thatsachen  ist,  so  wenig  kann  ich  auf  allgemeine  Zustimmung 


17 


often,  wenn  ich  behaupte,  dass  derNachweis  derAchsel- 
riisen  namentlich  im  Anfang  ihrer  Schwellung  nicht  ganz 
dcht  ist  und  ohne  Geschick  und  Sorgfalt  nicht  gelingt.  Um 
icht  fur  unbescheiden  zu  gelten,  fiihre  ich  hier  Billroth4) 
n,  welcher  sagt:  „Ich  muss  es  aber  besonders  betonen,  dass 
ie  Untersuchung,  zumal  der  Achselhohle  und  der  Supraclavi- 
ulargegend  von  Jemand  vorgenommen  wird,  der  seiner  Er- 
ihrung  zu  Folge  die  kleinsten  Knoten  durch  ein  feines  Tast- 
efulil  und  unter  Herstellung  der  fur  die  Untersuchung 
unstigsten  Korperhaltungen  zu  finden  weiss.  “  Hinzufugen 
her  muss  ich,  dass  wohl  jeder  diese  Untersuchung  richtig  zu 
nachen  erlernen  kann,  und  dass  wir  bestrebt  sind,  diese 
i’ertigkeit  unsern  Schfilern  beizubringen.  Die  Hauptsache 
iegt  darin,  dass  der  Untersuchende  sich  in  der  richtigen 
>osition  zur  Patientin  findet  und  dass  die  Achselhohle  mog- 
ichst  zuganglich  ist,  ohne  dass  jedoch  ihre  Muskelgrenzen 
;espannt  sind.  Der  Arzt  untersucht,  indem  er  sich  der 
’atientin  etwas  schrag  gegeniiber  befindet,  die  Achselhohle 
m  besten  mit  der  der  kranken  Seite  gegenuberliegenden 
land,  also  z.  B.  mit  seiner  rechten  Hand  die  linke  Achsel- 
i6ble  der  Patientin;  er  wendet  die  Tastflachen  der  unter- 
uchenden  Fingerspitzen  in  der  Achsel  gegen  den  Brustkorb, 
;egen  den  Pectoralis  und  gegen  die  Tiefe  der  Achselhohle  in 
ler  Richtung  zur  Infraclaviculargrube.  Indem  er  das  Gewebe 
inter  den  Fingerspitzen  etwas  hin  und  hergleiten  lasst,  ent- 
;ehen  ihm  auch  kleine  Driisenknoten  nicht  leicht.  Der  Arm 
ler  Patientin  soli  dabei  ein  klein  wenig  abducirt  sein,  jedoch 
licht  activ;  es  ist  ganz  unzweckmassig,  wenn  die  Frauen,  um 
lem  Arzte  die  Untersuchung  zu  erleichtern,  den  Arm  energisch 
ibduciren.  Ich  verbitte  mir  bei  dieser  Untersuchung  jede 
lilfe  der  Patientin  und  bringe  meistens  den  Arm  mit  meiner 
reien  Hand  in  die  gewunschte,  schwach  abducirte  Position. 


4)  l.  c.  S.  124. 
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Geringe  Drusenschwellung  gilt  nicht  selten  als  eii 
irrelevante  entziindliche  Affection.  Aber  abgesehen  davo 
dass  die  Drusenschwellung  fast  immer  grosser  und  ausg 
breiteter  ist,  als  vermuthet  wird,  beweist  meistens  die  Hart! 
die  Schmerzlosigkeit  der  mehrfach  fuhlbaren  Driisen  dt 
caicinomatosen  Gharakter  der  Scliwellung.  1st  ein  formlicht 
Drusenpacket  vorhanden,  so  wird  dasselbe  wohl  nach  seine 
pathologischen  Dignitat  gewfirdigt,  aber  man  unterschatzt  sein- 
Grosse  und  Ausdehnung,  man  versaumt  es ,  auch  die  nachsi 
Drusenstation  genau  zu  untersuchen.  Es  ist  eine  allbekannt 
Thatsache,  dass  das  Drusenpacket,  die  Zahl  und  Grosse  de 
erkrankten  Driisen  in  der  Achselhohle  bei  der  Operation  vie 
grosser  gefunden  wird,  als  man  vorher  bei  der  Untersuchunj 
constatirte,  weil  man  die  Driisengeschwulst  gegen  die  Tiefj 
der  Achselhohle  hin  nicht  umgreifen  kann.  In  dieser  Hin 
sicht  muss  man  also  immer  auf  Schlimmeres  gefasst  sein.  Di< 
Hauptsache  ist,  festzustellen,  ob  die  ganze  Hauptmasse  de: 
Achseldrusen  verschiebbar  ist.  Ist  sie  dies,  so  ist  auch  did 
Entfernung  noch  moglich;  ist  sie  fixirt,  so  ist  jeder  Versucli 
der  Exstirpation  verwerflich,  man  miisste  denn  zur  Operation 
dei  entwickeltsten  Falle,  zur  Exarticulation  des  Armes  und 
Entfernung  der  Clavicula  geneigt  sein.  Verwachsung  der 
Driisengeschwulst  mit  den  Venen  bewirkt  allmahlig  venose 
Stauung  und  harte  odematose  Schwellung  des  Armes;  oft 
findet  man  aber  den  Beginn  der  Verwachsung  bei  der  Operation, 
°hne  dass  Oedem  des  Armes  vorlag,  wie  ja  auch  Kesection 
grosserei  Stiicke  einer  Axillarvene  mit  der  Driisengeschwulst 
ein  Oedem  des  Aimes  meist  nicht  bedingt.  Ein  Uebergreifen 
der  Geschwulst  auf  die  Nerven  markirt  sich  durch  rascli  zu- 
nehmende,  hochgradige,  neuralgische  Schmerzen  im  Arme.i 
Dass  diese  Erscheinungen  wie  die  Unverschiebbarkeit  der 
Diiisengeschwulst  im  oben  erwahnten  Sinne  eine  Contraindi¬ 
cation  gegen  die  Operation  sind,  versteht  sich  von  selbst. 

Cai  cinomatose  Schwellung  der  Infraclaviculardriisen 
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ist  in  der  Regel  nicht  schwer  nachzuweisen,  obgleich  es  hier 
.seiten  zur  Bildung  grosser  Knoten  kommt.  Hier  sowohl,  wie 
bei  der  Untersuchung  der  meist  noch  leichter  nachweisbaren 
Supraclaviculardriisen  halte  ich  es  fur  wichtig,  dass 
der  Arzt  zum  Yergleich  beide  symmetrischen  Seiten,  am 
besten  gleichzeitig,  untersucht.  Gerade  diese  Yorsicht  er- 
leichtert  das  Auffinden  nnd  die  richtige  Wurdigung  der  fulil- 
baren  Driisen  und  hilft  zur  Yermeidung  von  Irrthumern. 

Nach  den  obigen  Bemerkungen  ergibt  es  sich  von  selbst, 
dass  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  bis  in  die  supraclaviculare 
Drusengruppe  ein  hochst  ungunstiges  Symptom  ist. 
Ich  halte  Falle  dieser  Art  fast  immer  fur  inoperabel 
and  kann  auch  Recidiv- Operationen ,  welche  sich  die  Ent- 
fernung  supraclavicularer  Knoten  zur  Aufgabe  machen,  einen 
grosseren  Werth  nicht  beilegen.  Nur  ausnahmsweise  unter- 
nehme  ich  noch  die  Operation  solcher  Falle. 

Die  Erkrankung  der  Driisen  der  Infraclaviculargegend  ist 
wohl  nicht  so  bedenklich  und  an  und  fur  sich  auch  kein 
Grand,  eine  sonst  noch  mogliche  Operation  abzulehnen,  aber 
nicht  seiten  liegen  bei  solchen  Fallen  andere  Symptome  vor, 
welche  die  Operation  contraindiciren. 

Ist  die  locale  Untersuchung  in  dieser  Weise  vollendet, 
50  darf  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  nicht  versaumt 
werden.  Ich  furchte ,  sie  wird  in  der  Regel  unterlassen, 
wenigstens  bei  den  operabeln  Fallen ;  man  ubersieht  tiber  den 
Localbefund  die  Moglichkeit  von  Metastasen  in  inneren 
Organ en.  Und  doch  gibt  es  Falle,  in  denen  neben  massig 
3ntwickeltem  Brustkrebs  ein  klinisch  nachweisbares  Lebercar- 
3inom  etc.  besteht.  Ist  ein  solcher  Befund  auch  meistens  als 
Metastase  von  dem  Mammacarcinom  aufzufassen,  so  darf  man 
loch  nicht  die  Moglichkeit  aus  dem  Auge  lassen,  dass  an 
3inem  Individuum  getrennt  und  ohne  Beziehung  zu  einander 
m  zwei  Localitaten  ein  Carcinom  sich  entwickeln  kann.  Findet 
sich  dies  doch  nicht  ganz  seiten!  Ich  verfiige  iiber  mehrere 

2* 
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Beobachtungen  dieser  Art;  z.  B.  ein  Mann  mit  Hautcaij 
cinom  der  Wange,  der  Ohrmuschel  und  der  Halshaut;  em 
Frau  mit  Hautkrebs  der  Stirne  und  der  Nasenspitze.  Hied 
her  gehort  auch  die  Frage  nach  der  Beurtheilung  der  krebs 
igen  Erkrankung  der  zweiten  Mamma.  Zweifello 
handelt  es  sich  in  manchen  Fallen  dieser  Art  urn  eine  direct 
Ausbreitung  des  ersten  Erkrankungsherdes.  Besonders  bei  dei 
Brustkrebsen  mit  massenliafter  Knotchenbildung,  wie  oben  er! 
wahnt,  kommt  es  eventuell  auch  zur  Ausbreitung  der  Knot 
chen  gegen  die  zweite  Mamma;  erkrankt  diese  auf  solch< 
Weise  secundar,  so  handelt  es  sich  zunachst  an  derselber 
immer  urn  eine  carcinomatose  Bildung  in  der  Haut  und  den 
subcutanen  Gewebe.  Es  gibt  aber  wirklich  Falle,  in  denerj 
neben  einem  Carcinom  der  einen  Mamma  ziemlich  frtih  und 
ohne  die  beschriebene  Beziehung  ein  Knoten  in  dem  Drusen- 
gewebe  der  zweiten  Mamma  auftritt.  Sind  solche  Knoten 
Metastasen?  Ich  schliesse  mich  denen  an,  welche  diese  Knoten 
nicht  als  Metastasen,  sondern  als  neue  und  selbstandige  Er- 
krankungen  deuten ;  denn  metastatische  Tumoren  und  meta- 
statische  Abcesse  in  der  Mamma  sind  doch  ganz  ausserordent- 
lich  selten.  Und  warum  sollte  an  einem  Individuum  aus 
derselben  Ursache,  welche  das  erste  Carcinom  hervorbrachte,  I 
in  einem  andern  Organ  nicht  ein  zweites  entstehen?  I 

Ueber  die  Statistik  der  Metastasen  schreibt 
v.  Winiwarter,5)  dass  sie  ihren  Sitz  haben: 

in  der  Leber  12  mal 

*  Pleura  und  Lungen  10  „ 

„  den  Knochen  7 

'  V 

„  Dura  mater  und  Hirn  2  „ 

77 

„  der  Biickenmusculatur  2  „ 

77 

5)  v.  Winiwarter,  Beitrage  zur  Statistik  der  Carcinome  Stutt¬ 
gart  1878. 
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Hiervon  werden  ubrigens  die  Tumoren  der  Pleura  zum  Theil 
als  continuirliche  Ausbreitung  des  Mamma  Carcinoms  aufzu- 
fassen  sein.  —  Dass  der  Nachweis  solcher  Metastasen  eine 
absolute  Contraindication  gegen  eine  Operation  abgibt,  versteht 
dch  von  selbst. 

1st  hiernach  die  objective  Untersuchu  ng  eines 
Falles  von  Mamma  Carcinom  irn  Wesentlichen  geschildert, 
so  bleibt  nur  hinzuzufugen,  dass  im  Ganzen  dasselbe  gilt, 
wenn  es  sich  um  die  Untersuchung  von  Recidiven,  deren 
Prognose  und  Operabilitat  handelt.  Fiir  den  Operateur,  wel- 
cher  die  erste  Operation  ausfiihrt,  haben  die  Recidive  eine 
besondere  Bedeutung,  nicht  nur,  weil  es  fur  ihn  schmerzlich 
ist,  sich  von  der  Erfolglosigkeit  seiner  Bemuhungen  zu  uber- 
zeugen,  sondern  desshalb,  weil  er  sich  als  ehrlicher  Mann 
gestehen  muss,  dass  er  durch  ungeniigende  Ausfuhrung  der 
Operation  meistens  daran  schuld  ist.  Ein  continuirliches 
Recidiv,  welches  aus  bei  der  Operation  zurtickgelassenen 
Keimen  der  Geschwulst  wieder  hervorwachst,  kommt  voll- 
itandig  auf  Rechnung  des  Operateurs;  er  hat  die  Exstirpation 
les  Kranken  nicht  grundlich  genug  vorgenommen,  er  ist 
licht  hinreichend  weit  in  gesunde  Theile  vorgedrungen.  Das 
dleiche  gilt  von  den  sogenannten  Infection s recidiven 
1.  h.  jenen,  welche  in  den  Lymphdrusen  zu  Stande  kommen, 
f,,  B.  in  den  Achseldrusen,  wahrend  die  Brustregion  selbst 
?reibleibt.  In  diesem  Ealle  war  die  Lymphdruse  schon 
crebsig  inficirt  zur  Zeit  der  Operation ;  sie  blieb  zurtick  bei 
ler  Exstirpation  der  Brust,  und  so  entwickelte  sich  allmahlig 
)ine  neue  carcinomatose  Geschwulst  durch  das  Wachsthum  der 
nficirten  Lymphdruse  in  der  Achselhohle.  Auch  hier  trifft 
len  Operateur  die  Schuld  und  wird  nur  etwas  abgeschwacht 
lurch  die  Moglichkeit,  dass  die  Druseninfection  zur  Zeit  der 
Operation  klinisch  noch  nicht  erkennbar  war.  Wir  kommen 
auf  diesen  Umstand  unten  zuruck. 
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Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  wie  wir  uns  vom 
therapeu  tischen  Standpunkte  aus  gegeniiber  den 
Mamma  Carcinomen  zu  verhalten  haben,  so  mussen  wir  bier 
unser  scbmerzliches  Bedauern  daruber  ausspreehen,  dass  so 
viele  Patienten  den  arztlichen  Bath,  sobald  es  sicli  um  eine 
Operation  handelt,  nicht  befolgen.  Yon  meinen  Fallen  haben 

24  Proc'  die  Ausfflhrung  der  dringend  angerathenen  Operation 
verweigert!  Was  wird  aus  diesen  Frauen?  Sie  gehen  elend 
zu  Grunde.  Sie  geben  sich  in  die  Behandlung  von  Pfuschern 
der  verschiedensten  Art,  welche  ihnen  durch  die  <?rossten 
ersprechungen  imponiren.  Ich  habe  es  noch  nie°erlebt 
dass  erne  solche  Abel  berathene  Frau  geheilt  Oder  auch  nur 
gebessert  ware ;  alle  gehen  ihrem  Verhangniss  entgegen,  und 
viele  habe  ich  wiedergesehen,  indem  sie  sich  spater  zu  einer 
Operation  entschlossen,  im  traurigsten  Znstande  und  weun  es 
zu  spat  war;  der  Fall  war  nicht  melir  operabel. 

Was  soli  man  mit  den  i  n  o  p  e  r  a  b  e  1  n  F  a  1 1  e  n  anfangen  ? 
Von  inneren  Mitteln,  welche  Erfolg  versprechen,  kann  doch 
mcit  die  Bede  sein.  Yon  Condurango,  welches  hier  oft 
massenhaft  verabreicht  wird,  ist  meines  Wissens  nichts  Gunstiges 
sichcr  constatirt.  Ich  habe  diesen  Unglflcklichen  oft  A  r  s  e  n  i  k 
gegeben,  habe  in  einem  Falle  den  Eindruck  erhalten  als 

,e‘  Verlauf  der  Krankheit  unter  curgemassem  Gebrauche 
des  Mittels  verzogert  warden.  Die  Hauptsache  ist  in  diesen 
alien,  fur  Beinhaltung  zu  sorgen  und  den  Gestank  aufge- 
brochener  Krebsgeschwure  mbglichst  zu  vermeiden.  Das  ist  zu 
weilen  erne  schwierige  Aufgabe.  Es  bleibt  manchmal  nichts  (ibrig 
as  zur  Extirpation  der  ganzen  Mamma  zu  schreiten,  und 
ich  halte  diese  Operation  geradezu  fur  indicirt,  wenn  bei  uoch 
/lemlich  abgrenzbarem  Tumor  in  der  Brust,  die  Verjauchung 
un  Aeigung  zu  Blutungen  Gefahr  bringen.  Wie  oben  er- 
wahnt,  habe  ich  in  zwei  Fallen  dieser  Art  selbst  die  blutige 
jxsti  rpation  der  Drflse  mit  gunstigem  Verlaufe  vorge- 
nomtnen ;  freilich  geht  die  Entwicklung  der  carcinomatSsen 


23 


Vchsel-  und  Claviculardriisen  weiter,  aber  die  Patienten  haben 
;ich  zunachst  recht  erholt. 

Diese  Operation  kann  auch  mit  dem  Gliiheisen  vor- 
renommen  werden.  Doch  wurde  ich  nur  dann  hierzu  rathen, 
xenn  an  eine  Yereinigung  der  Wunde  gar  nicht  za  denken 
st;  denn  bei  dem  Gebrauche  gluhender  Instrumente  verzicbtet 
nan  auf  die  prima  reunio.  In  anderer  Weise  findet  das  Gluli- 
3isen  Verwendung,  wenn  nur  mebr  ein  Ausbrennen  und  eine 
^erschorfung  der  Geschwursrander  moglich  ist,  oder  wenn 
lach  dem  Vorschlag  des  Geheimrath  von  Nussbaum 6)  eine 
^rt  Circumcision  des  Carcinom  mit  dem  Thermocauter  aus- 
refuhrt  wird.  Ueber  die  Wirkung  des  letzteren  Eingriffes 
?ehlen  mir  eigene  Erfahrungen,  und  ich  verweise  desshalb  auf 
lie  hochst  interessanten  Ausfuhrungen  der  Originalarbeit. 
Schliesslich  darf  nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  es  zur  Er- 
rielung  des  gewiinschten  Erfolges  noch  ein  anderes  Yerfahren 
Tibt,  welches  die  Chloroformnarcose  nicht  erheischt,  ich 
neine  die  Anwendung  der  Ohio rzink paste  oder  der  Chlor- 
Gnkcharpie.  Auch  hiermit  gelingt  es,  ein  jauchendes  Krebs- 
^eschwiir  in  eine  reine,  granulirende  Wunde  zu  verwandeln, 
a  bei  entsprechender  Anwendung  die  ganze  Mamma  zu  ent- 
ernen ;  solche  Aetzwunden  kommen  sogar  manchmal  zur 
Teilung;  kleinere  locale  Reste  konnen  durch  erneute  Anwendung 
les  Chlorzinks  entfernt  werden.  Aber  es  ist  nicht  gut,  sich 
)ei  solchen  Beobachtungen  sauguinischen  Hoffnungen  hinzugeben ; 
5S  geschieht  schliesslich  das,  was  frtiher  bei  haufiger  xAn- 
vendung  dieser  Aetzmethode  von  Seiten  der  „Krebsdoctoren“ 
lie  Regel  war:  der  Patient  geht  an  den  Krebsmetastasen  zu 
jrunde,  wenn  die  locale  Aetzbehandlung  ungefahr  vollendet  ist. 

Wie  soil  die  Operation  der  nach  imserer  Meinung  heil- 
)aren  Falle  vorgenommen  werden?  Es  genugt  hier,  wenn 
iur  in  grossen  Zflgen  die  Antwort  gegeben  wird.  Der  Operateur 


6)  Aerztl.  Int.-Bl.  1883.  Nr.  19. 
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avon  durchdrungen  sein,  wie  schwer  es  ist,  continuirlici 
und  Infections-Recidiven  (siehe  oben)  vorzubeugen.  Er  ' 
die  Exstirpation  des  Tumors  weit  im  Gesunden,  ich  moc 
sagen  in  rdcksichtsloser  Weise  vornehmen;  er  darf  nic 
von  der  Mamma  zuriieklassen  und  muss  deren  kleinste  A 
laufer  (was  oft  schwierig  ist)  mitentfernen.  Nach  den  Grui 
satzen  der  Chirurgie  ist  es  ein  Fehler,  wenn  bei  aueh  no 
kleinem  Krebsknoten  ein  Theil  der  Mamma  zuruckgelass 
wird.  Die  Grundflache  der  Wunde  soil  auch  in  den  gunstigst 

.  a  ,  der  ailato™sch  frei  praparirte  M.  pectoralis  major  sei 
m  sehr  vielen  Fallen  miissen  Stflcke  des  Muskels  mitexstirp, 
werden.  Driisen  der  Achselgrube  durfen  nicht  einzeln  bios 
gelegt  und  exstirpirt  werdeii,  sondern  das  ganze  Drflsen  und  Fe 
enthaltende  Zellgewebe  der  Achselhohle  muss  derart  im  Zusan 
menhangherauspraparirt  werden,  dass  am  Pectoralis  eingedrungi 
wird,  die  grossen  Gefasse,  namentlich  die  Vene  freipraparirt  e 
sc  leinen,  die  Scapula  resp.  der  M.  subscapularis  sowie  die  seitlicl 
Thoraxflache  freiliegt,  bis  endlich  binten  die  ganze  Mass 
noch  vom  Latissismus  dorsi  abgelost  wird.  Am  besten  ist  e 
wenn  trust  und  Achseldrusen  im  Zusammenhange  entfen 

werden,  wenn  also  auch  die  Lymphwege  zwischen  Tumor  un 
Driisen  mitexstirpirt  werden. 

Von  dieser  Methode  wird  nur  zu  oft  abgewichen !  Manch 
entfernen  die  AchseldrOsen  einzeln,  indem  sie  von  einen 
^  einen  Hautschmtt  aus  mit  dem  Finger  in  die  Tiefe  bokren 
so  die  Drusen  einzeln  aunahernd  freimachen  und  sie  schliess 
ich  nach  vorheriger  Unterbindung  einer  Art  Stiel  der  Drfls. 
abschneiden.  Erne  solche  Handlungsweise  ist  vollig  zu  ver- 
wer  en,  sie  verdient  nicht  mehr  den  Namen  einer  Operation 
seitdem  besonders  durch  Volkmann  die  jetzige,  oben  an- 
gedeutete  Methode  ausgebildet  ist. 

Diese  typiscbe  Ausraumung  der  Achselhohle  soil  auch 
dann  mit  der  Exstirpation  des  Carcinoma  mammae  verbunden 
weiden,  wenn  groli  erkennbare  Drusen  dortselbst  nicht  nach- 
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eisbar  sind.  Dieser  Satz ,  cine  Errungenschaft  der  letzten 
ahre,  ist  von  grosser  Bedeutung;  nur  so  gewann  man  grossere 
icherheit  in  der  Vermeidung  der  Tnfectionsrecidive.  Wird 
ies  zugegeben,  wie  es  thatsachlich  von  Seiten  der  Chirurgen 
eschieht,  so  muss  es  als  ein  Fehler  bezeichnet  werden,  wenn 
iders  gehandelt  wird.  Etwas  allgemeiner  kann  man  den 
atz  so  formuliren :  Bei  Carcinoma  mammae  darf 
lan  sich  nicht  mit  der  Entfernung  des  n  a  c  h  - 
eisbar  Kranken  begniigen,  man  muss  eine  Sta¬ 
ton  w  e  i  t  e  r  g e h  e n ,  u n d  die  dem  Carcinom  n a c b st¬ 
ele  g  e  n  e  scheinbar  noch  freie  Druse n  region 
■eilegen  und  ausraumen.  Wenden  wir  dies  im  Ein- 
dnen  an,  so  ergibt  sich  noch  Folgendes: 

Besteht  neben  dem  Carcinom  der  Mamma  ein  grosseres 
rusencarcinom  in  der  Achselhohle,  ist  aber  die  Infraclavi- 
llargrube  noch  frei,  so  muss  die  Operation  der  Exstirpation 
jr  Mamma,  der  Ausraumung  der  Achselhohle  und  zwar  b  i  s 
ur  Clavicula  hin  vorgenommen  werden;  die  Infraclavi- 
dargrube  muss  freigelegt  werden  und  zwar  nicht  nur  von 
?r  Achselhohle  aus  unter  starkem  Emporheben  des  Pectoralis 
lit  stumpfen  Haken.  Die  Ausfuhrung  kann  so  bewerkstelligt 
erden,  dass  nach  Durchschneidung  der  Haut  und  beider 
'm.  pectorales  entlang  den  grossen  Gefassen  bis  an  die 
lavicula  vorgedrungen  wird.  Jeder  Chirurg  hat  derartig 
irfahren  mussen,  um  hoch  hinaufreichende  Driisenpackete 
is  der  Achselhohle  zu  entfernen.  Aber  ich  betone  es  hier, 
iss  dieses  Verfahren  auch  Anwendung  linden  muss,  wenn 
e  carcinomatosen  Achseldriisen  nicht  so  hoch  hinaufreichen, 
nfach  mit  Riicksicht  auf  den  soeben  allgemeiner  ausge- 
►rochenen  Grundsatz.  Ich  habe  mich  davon  iiberzeugt,  dass 
a  dieser  Ope  rations  weise  hoch  oben,  nahe  dem  Schiisselbein, 
)ch  verdachtige  Driisen  gefunden  werden,  die  man  von  der 
chsel  aus  nicht  entfernt  hatte;  und  kein  Operateur  wird 
ugneu,  dass  es  unrichtig  und  ungenugend  ist,  wenn  nach. 
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Ausraumung  der  Achselhohle  fine  kleine,  aber  verdachti 
Dn'ise  hocli  oben  noch  mit  der  Fingerspitze  gefuhlt  w i 
dass  diese  nun  durch  stumpfe  Gewalt  mittelst  der  Fingerspii 
gelost  und  entfernt  wird.  Und  docb  hat  wohl  jeder  sell 
so  gehandelt,  in  der  freudigen  Hoffnung,  das  letzte  Vt 
dachtige  so  entfernt  zu  baben.  Es  ist  das  cinzig  Richti 
und  logisch  Nothwendige,  bei  nur  einigermassen  entwickelte 
Drusenkrebs  der  Achselhohle  die  typische  Freilegung  di 
Infraclaviculargrube  vorzunehmen  und  die  lockeren  Gewel 
mit  .  etwa  darin  enthaltenen  Driisen  bis  dahin  sorgfaltig 
exstirpiren.  Statt  der  Durchschneidung  der  Pectoralis  schlas 
ieh  die  Bildung  eines  Haut-Muskellappens  vor,  indem  aus  d< 
Haut  dei  oberen  Brustregion  bis  znm  Wunddefect  und  aus  dei 
M.  pectoralis  major  (durch  Ablosung  des  letzteren  am  Thora 
und  Schlusselbein)  ein  happen  gebildet  wird,  dessen  Basis  ii 
der  Schulter  resp.  Oberarmgegend  liegt.  Dies  gestattet  eine; 
lieien  Einblick  von  der  Achselhohle  bis  zur  Clavicula  un< 
dementsprechend  eine  leichte  Ausfthrung  der  indicirten  Aus 
raumung.  Ueber  genauere  Details  etc.  dieses  Verfahrens 
welches  ich  bisher  in  zwei  Fallen  geubt  habe,  verweise  icl 
uuf  Mittheilungen  an  anderer  Stelle. 

Dass  diese  Operation  der  operabeln  Falle  anders  als  mil 
dem  Messer  und  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommer 
werde,  ist  unmoglich.  Eine  sorgfaltige  Exstirpation,  wie  sie 
Kuiz  geschildert  ist,  namentlich  die  Ausraumung  der  Achsel¬ 
hohle,  ist  mit  dem  Thermocauter  gar  nicht  zu  machen. 

An  der  Thatsaehe,  dass  die  Op er ationss t a tis ti k 
der  Mamma-carcinome  in  neuerer  Zeit  besser  geworden  ist, 
kann  nur  der  zweifeln,  welcher  die  bisherigen  Ausfuhrungen 
nicht  versteht,  nur  der,  welcher  nicht  zugibt,  dass  ganz  im 
Allgemeinen  beziiglich  der  Operation  der  Carcinome  sehr  orosse 
Fortschritte  gemacht  sind.  Statistisch  dies  in  Zahlen  auszu- 
driicken  hat  seine  Schwierigkeit.  Denn  grosse  Zahlen  sind 
nur  durch  Addition  der  Beobachtungen  verschiedener  Opera-  i 
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are  zu  gewiunen ;  aber  die  Operationsweise  und  die  Sorgfalt 
irschiedener  Operateure  ist  nicht  genau  die  gleiche.  Und 
lbst  die  Erfahrungen  eines  Einzelnen  aus  einem  grosseren 
dtraum  sind  nicht  wohl  zu  verwerthen,  da  zweifellos  der- 
lbe  nach  grosserer  Erfahrung  und  neuerdings  anders  operirt 
s  friiher.  Gerade  in  der  veranderten  Operationsweise  der 
ircinome,  in  der  ausgiebigen,  riicksichtslosen  Entfernung  des 
ranken  etc.  wird  der  einzelne  Operate ur  seine  Fortschritte 
kennen  konnen.  Trotz  alledem  konnen  einige  Satze  allge- 
eine  Geltung  beanspruchen : 

1.  Es  gibt  sicher  constatirte  Falle  von  opera- 
ver  Heilung  wahrer  Mammacarcinome,  Falle,  in 
dchen  die  Heilung  Jahre  lang,  10  Jahre  und  langer  con- 
itirt  wird.  Die  Zahl  dieser  Falle  ist  nicht  so  gering  und  ohne 
veifel  wird  sie  mit  jedem  Jahr  grosser.  Wenn  nach  der 
>eration  drei  Jahre  verlaufen  sind,  ohne  dass  ein  Recidiv 
:h  zeigt,  wird  man  dauernde  Heilung  mit  ziemlicher 
3herheit  hoffen  konnen.  Auch  ich  habe  solche  Falle  auf- 
weisen. 

2.  Die  Lebensdauer  der  operirten  Falle  ist 
ich  bei  ungunstigemweiterenVerlaufewesent- 
sh  langer,  als  die  der  nicht  operirten.  Dieser 
tz  ist  durch  grossere  statistische  Untersuchungen  von  ver- 
liedenen  Autoren  erhartet. 

3.  DieGefahr  der  Operation  ist  eine  sehr  ge- 
nge,  in  den  gewohnlichen  nicht  zu  ungun stigen 
illen  nahezu  gleich  Null.  Dies  wird  durch  die  Be- 
hte  aus  verschiedenen  Kliniken  bewiesen.  Von  meinen  im 
nzen  oben  erwahnten  61  Operationen  ist  keine  Patientin 

den  Folgen  der  Operation  gestorben ;  die  meisten  sind 
Llig  per  primam  reunionem  ohne  Fieber  geheilt.  Die  kiirzeste 
benszeit  nach  der  Operation  betrifft  einen  Fall  (Wolfle), 
r  am  15.  October  1884  operirt  wurde  und  am  17.  Januar 
85  starb ,  hochst  wahrscheinlich  an  inncren  Metastasen ; 
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dei  Fall  war  sehr  ungunstig  und  an  der  aussersten  Gr 


dcr  Operabilitat  gewesen. 

Hoffen  wir,  dass  die  Lebensdauer  der  operirten  Fiille 


irainer  langere  werde,  dass  immer  zalilreichere  daue: 


Heilungen  zu  constatiren  sind !  Wir  erreichen  dies  ersel  te 
Ziel,  indem  ausgiebiger  und  frfihzeitiger  operirt  w  I. 
Haben  wir  tiber  den  ersten  Punkt  in  dem  Bisherigen  o-e  „ 


mitgetheilt,  so  bedarf  der  zweite,  die  fruhzeitige  In 


catiousst  cl  lung  der  Operation  noch  einiger  Bern* 

ungen  fflr  die  nicht  selbst  operironden  Collegen.  Es  ist 

bedauerlich ,  wenn  die  Patienten  Anfangs,  bei  schon  sic 

moglicher  Diagnose,  beruhigt  werden :  es  sei  ja  noch  nich 

schlimm,  es  sei  noch  kein  Aufbruch  vorhanden,  die  Drii 

in  dei  Achselhohle  seien  ja  noch  gar  nicht  geschwollen 

da  sei^  noch  keine  Besorgniss  angebracht  und  keine  Operat 

von  Nothen!  Ja,  wenn  man  so  verfahrt,  dann  werden  un 

Resultate  nie  besser!  Die  Frauen  mit  diesem  Leiden,  der 

em  Arzt  die  Operation  dringend  anrieth,  sind  sehr  genei 

noch  andere  Aerzte  zu  consultiren;  finden  sie  einen,  der  i 

Operation  als  unnothig  hinstellt,  so  sind  sie  nur  zu  bere 

dieselbe  zu  unterlassen ;  aber  um  welchen  Preis!  und  welc 

Veiantwortung  fur  den  betreifenden  Arzt!  Es  gibt  ja  Fab 

welche  eine  Zeit  lang  stationar  bleiben,  aber  kein  Mensi 

weiss,  wie  lange ;  wer  kann  in  Wahrheit  zu  einer  solchi 

Existenz  rathen,  tiber  welche  jederzeit  die  drohende  Kat 

strophe  hereinbrechen  kann.  Ich  kemie  genug  Falle,  die  dii 
illustriren. 

Gehen  wir  davon  aus,  dass  das  Leiden  heilbar  ist,  das 
es  nur  dureh  eine  Operation  heilbar  ist,  dass  die  Operatio 
eigentlich  ohne  Gefahr,  ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstig 
grosse  Unbequemlichkeit  fur  die  Patientin  ausfuhrbar  is 
warum  sollen  wir  dann  mit  der  Operation  zogern  ?  Im  Geo-e 

r  U  /vi  I  ^  I  Fi  J  1  i 


theil,  jeder  B  rustkrebs  ist  so  fruh  als  ir gend  moc 
Hcli  zu  o  peri  re  u,  oder  um  mit  Ko  nig  die  diagnostiscb 
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hwierigkeit  zu  vermeiden ,  jeder  wachsende  Tumor 
>r  Brustdriise  ist  zu  exstir piren;  zeigt  sich  bei  der 
aeration,  dess  es  sich  um  einCarcinom  handelt,  was  fast 
inrer  makroskopiscb  leicht  zu  entscheiden  ist,  so  gelten  die 
r  die  Operation  des  Brustkrebses  aufgestellten  Grundsatze. 

Audi  bei  zweifelhafter  Diagnose  kann  man  so 
rfahren,  wie  ich  an  einer  Beobachtung  zeigen  kann,  in 
richer  der  beliandelnde  Arzt  und  ich  verschiedener  Meinung 

iren: 

Patientin,  38  Jahre  alt,  sehr  kraftig,  hat  seit  5  Jahren 
rei  Knoten  im  inneren  unteren  Quadranten  der  rechten 
rustdruse.  Die  von  einander  getrennten  Knoten  wuchsen 
hr  langsam,  erst  seit  ^4  Jahr  schneller;  jelzt  sind  die  Knoten 
einapfelgross ;  die  Haut  liber  denselben  besonders  in  der 
egend  der  Mamilla  ist  deutlich  odematos,  etwas  infiltrirt, 
>er  mit  der  Geschwulst  nicht  eigentlich  verlothet.  Meine 
iagDOse  lautete  auf  Carcinom  der  Brustdriise,  und  zwar  eine 
hr  ungiinstige  Form.  Der  behandelnde  Arzt  konnte  mit 
ucksicht  auf  den  von  ilirn  beobachteten  langsamen  Yerlauf 
id  die  ubrigens  vollstandige  Gesundheit  der  kraftigen  jungen 
rau  den  Gedanken  an  eine  gutartige  Geschwulst  nicht  los- 
erden.  Wir  einigten  uns,  dass  die  Operation  vorzunehmen 
i  und  dass  zunachst  die  Geschwulst  angeschnitten  werden 
llte ,  um  nach  derartiger  Untersuchung  die  Operation  in 
itsprechender  Weise  zu  vollenden.  Der  erste  Schnitt  bereits 
irch  die  ganze  Geschwulst  ergab  sofort  den  carcinomatosen 
harakter,  und  die  Operation  wurde  vollendet.  Heilung  per 
’imam  ohne  Fieber.  Schon  nach  einem  Monat  beginnt  eine 
irdachtige  diffuse  Schwellung  der  ganzen  Infraclavicular- 
egend;  daselbst  zeigen  sich  (S1/^  Monat  nach  der  Operation) 
leine,  scheinbar  entziindliche  Knbtchen  in  der  Haut.  Die 
Faffce  nehmen  ab;  Supraclaviculardrtisen  inficirt,  der  Arm 
diwillt  unter  grossen  Schmerzen  riesig  an  und  10  Monate 
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nacli  dei-  Operation  erfolgt  der  Tod,  eine  Erlosung  von  aro. 

Ich  habe  den  Fall  ausfuhrlich  mitgetheilt,  weil  er  a  j 
Anderes  illustnrt,  was  in  diesen  Zeilen  erwahnt  wurde.  f 
diese  geschilderte  Weise  wird  sich  bei  der  Operation  der  i 
dahm  vielleicht  zweifelhafte  Charakter  der  Geschwulst  f, . 
stellen  iassen.  Bleibt  auch  bei  dieser  Art  Autopsie  n. 
jweifel,  so  muss  lieber  die  ganze  Mamma  wie  bei  Carein 
exstirpirt  werden,  als  dass  etvvas  riskirt  wurde:  lieber  kei 
Mamma  alsein  Carcinoma  mammae! 

Nicht  alle  Brnstkrebse  entstehen  primar  alssolche;  eini 
wemi  auch  nicht  viele,  entwickeln  sich  aus  schon  vorher  1 
stehenden,  bis  dahm  gutartigen  Tumoren,  aus  den  Aden  on 
der  Mamma.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  c 
jahrelang  bestandenes  Adenom  in  hoherem  Alter  etc.  zu  eine 
Carcinom  werden  kann.  Ich  fuge  hinzu,  dass  diese  bosartilj 
Veranderung  manchmal  sehr  rasch  und  plotzlich  oline  jel 
V  eranlassung  bei  noch  jugendlichen  Personen  erfolgen  kan 
scheinbar  unter  entzundlicheu  Erscheinungen  und  mit  rasch, 
lldung  emer  ungunstigen  Form  von  Carcinom  der  Brustdrfisl 
Ich  kenne  unter  anderen  einen  Fall  der  Art,  in  welchem  dfl 

,  '  Jahnp  volle  18  Jahre  lang  ein  Adenoma  mammal 
trug;  ohne  Yeranlassung  trat  dann  rascheres  Wachsthum  eii 
un  in  kurzester  Zeit  entwickelten  sich  solche  Erschemun<uJ 
cass  die  Diagnose  Carcinom  unzweifelhaft  war  und  zwar  dil 
entzundliche,  bosartigste  Form.  Nicht  jedes  Adenom  musl 
diese  Veranderung  erfahren ,  aber  Niemand  kann  das  vorhei 
bestimmen,  und  in  Wirklichkeit  bietet  jedes  Adenom  die  G  el 
ahr  des  Ueberganges  in  Carcinom.  Warum  diese  Ver-i 
schlimmeruiig  abwarten?  Wenn  wir  im  Allgemeinen  und 
mi  vollem  Becht  bestrebt  sind,  die  Carcinome  so  fruh  als 
moglich  zu  operiren ,  so  fordert  eine  verstandige  Prophylaxis 
,n.dle“  hler  besprochenen  Falle,  dass  wir  die  Adenom^  wo- 
moglich  operiren,  bevor  sie  eine  bosartige  Veranderung  er- 1 
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ren.  Augenscheinlich  ist  die  fruhe  Operation  auch 
r  die  Adenome  das  Kichtige. 

Erreichen  wir  es,  dass  alle  Collegen  den  hier  angefubrten 
schauungen  beistimmen  und  von  denselben  ihre  Handlungs- 
ise  bestimmen  lassen,  dass  die  Geschwulste  der  Brustdriise 
clicbst  friibzeitig  und  ausgiebig  genug  operirt  werden,  dass 
arztliche  Autoritat  mebr  und  mebr  gestarkt  wird  und 
e  Yerweigerung  nothwendiger  Operationen  von  Seiten  der 
fcienten  immer  weniger  vorkommt,  so  werden  auch  bessere 
•olge  der  Lohn  sein.  Aber  nie  diirfen  wir  vergessen,  dass 
s  Ziel  nur  mit  vereinten  Kraften  erreiclit  werden  kann, 
1  dass  jeder  Einzelne  das  Seinige  beizutragen  bat. 
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